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(Dewi Kartika Puspitaningrum, 2014, 42 Halaman) 
“Pengaruh Deep Transvers Friction Terhadap Nyeri Myofascial 
Trigger Point Syndrome Otot Upper Trapezius  Pada Karyawan 
Desain Grafis” . 
 
Nyeri leher yang bisa berupa Myofascial Triggers Point Syndrome (MTP’s) 
pada otot upper trapezius, dimana merupakan bagian dari Musculoskeletal 
Disorders (MSDs) yang banyak dialami pekerja (Hanten, 2000). Myofascial 
sindrom memicu titik adalah istilah deskriptif yang digunakan untuk 
menggambarkan rasa sakit pada  kondisi jaringan lunak baik akut atau kronis. hal 
ini ditandai dengan sensorik, motorik, dan otonom temuan yang terkait dengan 
sindrom myofascial trigger point (gerber, 2011).  Pada karyawan desain grafis 
yang memiliki beban kerja yang berlebih akan memicu adanya trauma berulang 
pada otot. Analisa level kontraksi otot Upper Trapezius pada desain grafis terjadi 
static low level contraction yang akan mengakibatkan terjadinya peningkatan 
tekanan terhadap pembuluh kapiler otot, khususnya di daerah insertionya. 
Dilanjutkan terjadinya hypoxia yang mengakibatkan disfungsi aktifitas dalam end 
plate akibat keasaman pH lokal (reaksi dari kekurangan sirkulasi kapiler) dan 
kerusakan dalam struktur membran, myofilamen dan mitokondria sel otot. 
kerusakan pada mitokondria sel otot akan menurunkan produksi ATP, 
Kekurangan ATP mengakibatkan myosin tidak mampu melepaskan ikatannya 
dengan actin. Hal menjadikan dua macam myofilamen overlapping posisi dalam 
sarcomer. Overlapping dua myofilamen ini menjadikan sarcomer tidak mampu 
kembali ke panjang awal sebelum kontraski dan menjadi kontraktur. Adanya 
kontraktur sarcomere mengakibatkan terjadinya taut band, pain and tenderness 
(Gerwin, 2004). Untuk mengatasi hal ini peneliti memilih interverensi Deep 
Transvers Friction untuk mengurangi nyeri pada MTP’s.  
Deep Transver friction adalah sebuah teknik massage  yang digunakan oleh 
oleh James Cyriax dan Gillean Russell untuk mempengaruhi struktur 
muskuloskeletal ligamen, tendon dan otot untuk memberikan gerakan terapi di 
daerah yang kecil (Prentice, 2002). Penggunaan Deep Tranver Friction yang 
diterapkan pada daerah Myofascial Trigger Point Syndrome memberikan efek 
mekanis, hiperemia lokal, analgesia, dan pengurangan jaringan parut terhadap 
struktur ligamen, tendon dan otot efektif dalam peningkatan ambang rasa nyeri. 
Boyling and Palastanga dalam Doley 2013). 
Tujuan dilakukan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian 
Deep Tranvers Friction terhadap Myofascial Trigger Point Syndrome otot upper 
trapesius pada karyawan desain grafis 
ix 
 
Jenis penelitian ini adalah eksprimen semu dengan pendekatan Quasi 
Experimental, yaitu suatu penelitian yang bertujuan untuk mengetahui gejala atau 
pengaruh yang timbul akibat dari adanya perlakuan tertentu (Notoatmodjo, 2005). 
Dengan desain penelitian Pre and Pos Test two With Control Group Design. Alat 
ukur yang digunakan peneliti dalam penelitian ini beruap modifikasi dari 
Palpometer dengan prinsip kerja mengetahui nyeri tekan responden.  
Dari penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh  Deep Tranvers 
Friction terhadap nyeri Myofascial Trigger Point Syndrome otot Upper Trapezius  pada 
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 (Dibimbing oleh Dwi Rosella Komalasari, S.Fis, M.Fis dan Dwi 
Kurniawati,SSt.FT) 
Latar Belakang : Myofascial sindrom memicu titik adalah istilah deskriptif yang 
digunakan untuk menggambarkan rasa sakit pada  kondisi jaringan lunak baik 
akut atau kronis. hal ini ditandai dengan sensorik, motorik, dan otonom temuan 
yang terkait dengan sindrom myofascial trigger point (gerber, 2011). MTP’s bisa 
berupa A-MTP’s atau MTP’s aktif dan Laten MTP’s (L-MTP’s) Delaune (2011)  . 
Aktif MTP’s digambarkan dengan nyeri spontan (ada walau tanpa dipalpasi). 
Untuk mengatasi permasalahan nyeri ini, peneliti menggunakan penanganan 
fisioterapi dengan menggunakan Deep transvers friction . Penggunaan Deep 
Tranver Friction yang diterapkan pada daerah Myofascial Trigger Point 
Syndrome memberikan efek mekanis, hiperemia lokal, analgesia, dan 
pengurangan jaringan parut terhadap struktur ligamen, tendon dan otot efektif 
dalam peningkatan ambang rasa nyeri Boyling and Palastanga dalam Doley 
2013)..  
Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui pengaruh pemberian Deep Tranvers 
Friction terhadap Myofascial Trigger Point Syndrome otot upper trapesius  
Metode Penelitian: 13 responden karyawan desain grafis yang dipilih secara acak 
dengan memenuhi kriteria inklusi di Surakarta. Subyek dibagi menjadi dua groub 
groub perlakuan dan groub  
Hasil Penelitian: kelompok perlakuan menunjukan hasil penurunan nyeri yang 
signifikan setelah diberi terapi (p = 0,018) di bandingkan dengan kelompok 
kontrol  
Kesimpulan: Deep Transvers Friction berpengaruh terhadap peningkatan 
ambang nyeri, Myofascial Trigger point syndrome otot upper trapezius   
Kata Kunci: myofascial trigger point syndrome, trigger point, deep transvers 
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“Pengaruh Deep Transvers Friction Terhadap Nyeri Myofascial 
Trigger Point Syndrome Otot Upper Trapezius  Pada Karyawan 
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 (Supervised by Dwi Rosella Komalasari, S.Fis, M.Fis dan Dwi 
Kurniawati,SSt.FT) 
Background: Myofascial trigger point syndrome is descriptive term used to 
define an acute or chronic soft tissue musculoskeletal pain condition. it is 
characterized by sensory, motor, and autonomic findings associated with 
myofascial trigger point syndrome (Gerber,2011). An A-mtps can be either active 
or latent (L-MTP's) Delaune (2011)  . An a-mtps is as associated with spontaneous 
pain (pain is present without palpation) . The researchers used a physiotherapy 
treatment deep transvers friction to redused it. Force is applied perpendicular to 
the fiber in an attempt to separate each fibres, mechanically, promoted local 
hyperemia, analgesia, and reduction of adherent scar tissue to ligament, tendon 
and muscle structure. Boyling and Palastanga dalam Doley 2013).  
Objective: to understand effect Deep transvers friction for Myofascial trigger 
point syndrome in reducing pain .  
Methods : 13 subject grapic desain employees randomly recruited in Surakarta 
based on the inclusion an exclusion criteria. The subject were devided into two 
groub , threatment grob and control groub.  
Results : Theatment groub shown significant improvent in pressure pain 
threshold.(P = 0,018 ) than control groub.  
Cunclusion : Deep Transvers Friction have been effected on  pain reduction in 
treatment improving pain threshold in subject with upper trapezius trigger point. 
Keywords:, myofascial trigger point syndrome, trigger point, deep transvers 
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